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 ﭼﮑﯿﺪه
  در ﮐﻮدﮐـﺎن رﯾـﺰ  درون و رﯾـﺰ ﺑـﺮون ﻫـﺎی رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ  ل ﺑﺎ آﺳﯿﺐط ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮ ﺑﺮرﺳﯽ  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف :ﻫﺪف
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎی ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل  ﮐـﻪ  ﻣﻄـﺐ و  ﻣﺸﺎورهﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ  ﮐﻮدک ﻣﺮاﺟﻌﻪ08 اﺳﺖ،ی ا  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ- در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﻋﻠﯽ :روش
ﺳـﻦ و ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ  ﮐﻮدک 04. داده ﺷﺪﻧﺪﺟﺎی ﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﺷ ﮔﺮوه آﺳﯿﺐدو ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس در  ﻧﻤﻮﻧﻪروش  ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪرﯾﺰ رﯾﺰ و درون  ﺑﺮون
ﺑـﺮای ﺳـﻨﺠﺶ ﺑﺎورﻫـﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻫﻤﺘﺎﺳﺎزی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر  ﻪ ﺑ  رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ 
ﺑﻬـﺮه و ﻣﻘﯿـﺎس ادراک ﮐﻔﺎﯾـﺖ رﺧـﺪاد ﺷـﺮاﯾﻂ ادراک  ﮐﻨﺘﺮل، ﻣﻘﯿﺎس اکدر ﺳﻪ ﺣﻮزه ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، رﻓﺘﺎری و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﻣﻘﯿﺎس ادر  ﮐﻨﺘﺮل
  .ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه اﻧﺠﺎم ﺷﺪو ﻫﺎی ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  آﻣﺎرهﮐﻤﮏ  ﻫﺎ ﺑﻪ دادهﺗﺤﻠﯿﻞ . ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ 
رﯾﺰ و ﺑﻬﻨﺠﺎر در ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل و ﮐﻔﺎﯾـﺖ در رﯾﺰ، درون ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﺑﺮون  آﺳﯿﺐﻫﺎی  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
رﯾـﺰ رﯾﺰ و ﺑـﺮون ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ درون ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه آﺳﯿﺐ .  (<p0/100 )اردوﺟﻮد د دار  ﻣﻌﻨﯽی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻔﺎوت ﺳﻪ ﺣﻮزه ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، رﻓﺘﺎر 
وﺟـﻮد دار  ﯽ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـرﺧـﺪاد در ﺑـﺎور ﺷـﺮاﯾﻂ  . دﯾﺪه ﺷﺪدار ﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ( <p0/100)در ﺑﺎور ﮐﻔﺎﯾﺖ درﺣﻮزه رﻓﺘﺎری 
 .ﻧﺪاﺷﺖ
را از رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ  اﻧﺪ و آﺳﯿﺐ رﯾﺰ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ رﯾﺰ و درون ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﺑﺮون  ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺑﺮای آﺳﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ویﺑﺎورﻫﺎ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
رﯾـﺰ را از  ﮔـﺮوه ﺑـﺮون ، ﺑـﺎور ﮐﻔﺎﯾـﺖ رﻓﺘـﺎری .ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﻧﺪارد داری ﺑﺎ آﺳﯿﺐارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ رﺧﺪاد ﺑﺎور ﺷﺮاﯾﻂ  .ﮐﻨﻨﺪﺑﻬﻨﺠﺎری ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻣﯽ 
 .آﯾﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﻪرﯾﺰ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑ رواﻧﯽ ﺑﺮونﺷﻨﺎﺳﯽ  ﺑﺮای آﺳﯿﺐﺪ و ﮐﻨ رﯾﺰ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻣﯽ ﮔﺮوه درون
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.اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان.  درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان-دﮐﺘﺮای رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  **
 . اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان. درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان-داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽدﮐﺘﺮای رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﻣﺸﺎوره،   ***
 .ﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان دﮐﺘﺮای ﺟﺎﻣﻌﻪ ****
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ وی در ﺮﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎور ﻓـﺮد ﺑ ـا هﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داد  ﺑﺮرﺳﯽ
 آﻏﺎز و اﺳـﺘﻤﺮار رﻓﺘﺎرﻫـﺎی  و  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ ،ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان 
ﻧﻘـﻞ  ﺑﻪ ،6691، 3 راﺗﺮ ،7791، 2ﺑﻨﺪورا)ﮔﺬارد  ﻣﯽﺛﯿﺮ ﺄ ﺗ 1ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ
ﭼﻨ ــﯿﻦ ادراک ﮐﻨﺘ ــﺮل  ﻫ ــﻢ(. 1002، 6 و وﯾ ــﺰ5 وﯾ ــﺲ،4از ﻫ ــﻦ
، رﻓﺘﺎرﻫـﺎی ﺣـﻞ 7رﯾـﺰی ﺷﺨﺼﯽ ﺑـﺎ اﻧﮕﯿـﺰش، ﭘﺸـﺘﮑﺎر، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
 ارﺗﺒﺎط ﻧﯿﺮوﻣﻨـﺪی 01 و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 9، اﻧﺠﺎم ﺗﮑﻠﯿﻒ 8ﻟﻪﺄﻣﺴ
 (. ﺟﺎ ﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن  ﺑﻪ،5991 ،11اﺳﮑﯿﻨﺮ)دارد 
 و 21ﻫـﺎ ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ادراک ﮐﻨﺘـﺮل ﻫﺶدر ﺑﺮﺧـﯽ ﭘـﮋو
 ﺷﻨﺎﺳـﯽ آﺳـﯿﺐ در .  ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 31 رواﻧـﯽ ﺷﻨﺎﺳـﯽ  آﺳﯿﺐ
ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن از  ﻫـﺮ  ووﺟـﻮد دارددﺳـﺘﻪ ﻣﻬـﻢ دو  رواﻧـﯽ ﮐـﻮدک
. ﮔﯿـﺮد ﻣـﯽ  ﺟـﺎی دﺳﺘﻪ در ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ دو ﻫﺎی ﮐﻮدﮐﯽ  اﺧﺘﻼل
ﮐـﺮدن، ﻧﮕﺮاﻧـﯽ و ﮐﻪ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮﯾـﻪ ای  دﺳﺘﻪ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 41رﯾـﺰ درونﺪ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﻣﺸـﮑﻼت ﻧـﮐﯿـﺪ دارﺄاﻧـﺰوا ﺗ
ﻣﺸـﮑﻼت ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی و رﻓﺘﺎرﻫـﺎی دﺳـﺘﻪ دوم ﺑـﺮ  .ﺪﻧﺷـﻮ ﻣـﯽ
 51رﯾـﺰ ﺑـﺮون  ﺑﺎ اﺻﻄﻼح ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻪﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺰﻫﮑﺎراﻧﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ 
، ﻧﺎﻓﺮﻣـﺎﻧﯽ، درﮔﯿـﺮی اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻼت ﺷـﺎﻣﻞ . ﺪﻧﺷـﻮ ﻣـﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﺪ ﻧﺷـﻮ ﻣـﯽ ی ﺑﺰﻫﮑـﺎر ﻫـﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﻋﻀﻮﯾﺖ در ﮔﺮوه ﻮءﺳ
 (.0002، 81 و ﮐﻤﭙﺒﻞ71، دﯾﻮﯾﺰ61ﮐﺎﻣﯿﻨﮕﺰ)
ﻧﺪ ﮐـﻪ ا هﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ، ﺑﺮرﺳﯽ رﯾﺰ درونﻫﺎی در زﻣﯿﻨﻪ اﺧﺘﻼل 
ﺑﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب و ادراک ﮐﻨﺘﺮل ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 
 درﺑـﺎرۀ 91ﮐﻮدﮐﺎن اﻓﺴـﺮده اﺳـﻨﺎدﻫﺎی ﻋﻠـﯽ . ﺑﺎﻻﯾﯽ وﺟﻮد دارد 
 آﻧﻬـﺎ 02ﺷـﺪۀ ﺳﺎزﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎزﺗﺎب درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ آﻣﻮﺧﺘﻪ  ﻣﯽروﯾﺪادﻫﺎ 
ﻧ ــﺪﮐﯽ درﺑ ــﺎرۀ ادراک ﮐﻨﺘ ــﺮل، ﻃ ــﻮﻟﯽ اﻫ ــﺎی  ﺑﺮرﺳ ــﯽ. اﺳــﺖ
ﻫﻤ ــﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣ ــﺪی و اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ، اﻣ ــﺎ 
 ﻧ ــﺪ ﮐــﻪ ﮐــﺎﻫﺶ ادراک ﮐﻨﺘ ــﺮل و ا هﻧﯿ ــﺰ ﻧﺸــﺎن دادﻫ ــﺎ  ﺑﺮرﺳــﯽ
ﮐﻨﻨـﺪۀ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن اﺳـﺖ ﺑﯿﻨـﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی ﭘﯿﺶ 
 ﯾــﮏ (.1002، 32 و ﮐــﻮﻧﻠﯽ22ﮐﻮرﻻﮐﻮﻓﺴــﮑﯽ، 12ردوﻟــﻒ)
 ﺑﯿﺸـﺘﺮ، ﮐـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  در اﯾـﺮان ﻧﺸـﺎن داد ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ  و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺑﺪﻧﯽ ی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎﮐﻔﺎﯾﺖ ﮐﻤﺘﺮی در زﻣﯿﻨﻪ 
 (.2731ﻓﺮد،  ﻫﺎدﯾﺎن)ﯾﺎﺑﯽ دارﻧﺪ  دوﺳﺖ
ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺎ ﻣﮑـﺎن ﻧـﺪ ﮐـﻪ ا ه ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﮑﺎن ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﯿﺮوﻧـﯽ ﺑﺎزﺗـﺎب  . ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دارد 42ﮐﻨﺘﺮل
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﺮون از را ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ رﺧﺪاد اﯾﻦ ادراک اﺳﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل 
ﻧـﻪ ﮐﻨﺘـﺮل ﮐﻨﻨـﺪ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣـﯽ ( دﯾﮕﺮان، ﺗﺼـﺎدف و ﺷـﺎﻧﺲ )ﻓﺮد 
 (.1002و ﻫﻤﮑﺎران،  ﻫﻦ)ﺷﺨﺺ 
ادراک ﮐﻨﺘـﺮل ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن  ﺑﺮرﺳﯽ در
 ﻧﺎﮐـﺎﻣﯽ، اﺳـﺎس -ﻧﻈﺮﯾـﮥ ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی ،رﯾـﺰ ﺑـﺮونو ﻣﺸـﮑﻼت 
ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ، . ی اﺳـﺖ رﯾـﺰ ﺑـﺮون ﺗﻮﺟﯿﻪ ادراک ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﯾﯿﻦ و 
 ﻣﯽ ﻣﻮﺟـﺐ ﻧﺎﮐـﺎ ،اک اﯾﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ادر ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ درﮐﻨﺘﺮل ﻣﺤﯿﻂ و 
و  52ﮔـﺎرﺑﺮ )اﻧﺠﺎﻣـﺪ ﻣـﯽ ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی  ﺷـﻮد و در  ﻣﯽ 
 (.1991، 62ﻫﻮﻟﻮن
( 5991، 92 و ﮐﻨـــﺪال82ﺑـــﻪ ﻧﻘـــﻞ از اﭘـــﺰ ، 6891 )72دوج
در ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی ﮐﻮدﮐـﺎن را  اﺳﻨﺎد ﺧﺼـﻤﺎﻧﻪ 03یﮔﯿﺮﺳﻮ
ﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮان از اﯾــﻦ ﻧﻈﺮﯾــﻪ ﺑــﺮای ﺗﻮﺿــﯿﺢ . ﻣــﺆﺛﺮ داﻧﺴــﺖ 
 .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی در ﻧﻮﺟﻮاﻧ
دﻫﺪ ﮐﻪ دﯾـﺪﮔﺎه  ﻣﯽﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐﻨﻨـ ــﺪه ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻋﻮاﻣـ ــﻞ ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﯽ را ﻣﯿـ ــﺎﻧﺠﯽ و ﺗﻌـ ــﺪﯾﻞ 
داﻧﺪ و ﺑـﺮ ﻓﺮآﯾﻨـﺪﻫﺎی ﻋﻠـﯽ و  ﻣﯽ رواﻧﯽ ﮐﻮدک ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐ
 رواﻧـﯽ ﺷﻨﺎﺳـﯽ آﺳـﯿﺐ ﺳﺒﺐ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯿـﺎن ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و 
 -رﺷـﺪی اﻧـﺪازی اﯾـﻦ روﯾﮑـﺮد ﭼﺸـﻢ. ﮐـﻮدک ﺗﺄﮐﯿـﺪ دارﻧـﺪ
ﻫﺎی رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐـﻮدﮐﯽ دارد و ﺑـﺎ  ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 13ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺒﺐ
ﮐﯿ ــﺪ ﺑ ــﺮ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺄﮔﯿ ــﺮی از ﭼﻬ ــﺎر ﭼ ــﻮب رﺷ ــﺪی و ﺗ  ﺑﻬ ــﺮه
 ﺷﻨﺎﺳـﯽ آﺳـﯿﺐ  33ﮔﯿـﺮی  و ﭘـﯿﺶ 23ﺑﯿﻨـﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﻪ ﭘـﯿﺶ  ﺳﺒﺐ
 1  (.3991، 53 و ﺗﺮﻧﺮ43ﮐﻮل)ﭘﺮدازد  رواﻧﯽ ﮐﻮدک ﻣﯽ
 63ﮐﻔﺎﯾـﺖ -رﺧﺪادﺷﺮاﯾـﻂ  -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻟﮕﻮی ﮐﻨﺘﺮل  در
 ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﺎ ﺳﺎزه  ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط (CCC)
ی ﻫـﺎ ی از ﭘـﮋوﻫﺶ ا هآﻣﯿـﺰ  ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻮدک ﺑﻪ 
ﻫـﻦ ﻧﻘﻞ از  ﺑﻪ، 6891،0991ﯾﺰ،و)رﺷﺪی درﺑﺎرۀ ﺑﺎورﻫﺎی ﮐﻨﺘﺮل 
 73 ﻣﻔﻬﻮم ﻣﮑﺎن ﮐﻨﺘـﺮل و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪی  و (1002، و ﻫﻤﮑﺎران 
 ، ﮐﻨﺘـﺮل ،اﻟﮕﻮدر اﯾﻦ . اﺳﺖ( ﺟﺎﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن  ﺑﻪ، 7791ﺑﺎﻧﺪورا، )
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﯾـﮏ ﻧﻤـﺮۀ )ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﭘﯿﺎﻣـﺪ ﻗﺼﺪﺷـﺪه 
اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ، از ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ . ﺷﻮد ﻣﯽﺗﻌﺮﯾﻒ ( ﺷﺪن دوﺳﺖ  و ﻣﻄﻠﻮب
ﭘﯿﺎﻣـﺪ و رﺧـﺪاد  ﺷـﺮاﯾﻂ ،ﻧﻈﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ دو ﻋﺎﻣـﻞ دﯾﮕـﺮ 
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  ﻣﯿﺰاﻧـﯽ از ،ﭘﯿﺎﻣـﺪ رﺧـﺪاد ﺷﺮاﯾﻂ . ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ ارﺗﺒﺎط دارد 
در ﻧﻈـﺮ  ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﺑـﺎ .ﯽ دارد ﺑﺴـﺘﮕ  ﭘﯿﺎﻣﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر اﻓـﺮاد 
 ﭘﯿﺎﻣﺪ، ﺳﻄﺢ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد ﺑﺮای اﯾﺠﺎد رﻓﺘﺎری اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ
ﻃـﻮر  ﻪادراک ﮐﻨﺘﺮل ﺑ ـ. اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﯽﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻄﻠﻮب رﺧﺪاد ﺷﺮاﯾﻂ 
ادراک ﮐﻔﺎﯾـﺖ   ﭘﯿﺎﻣـﺪ و رﺧـﺪاد داری ﺑـﺎ ادراک ﺷـﺮاﯾﻂ  ﻣﻌﻨﯽ
ی دﯾﮕـﺮ در ﻫـﺎ ﺗﻔﺎوت اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﯾـﻪ . داردارﺗﺒﺎط  ﺷﺨﺼﯽ
 ﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﭘﯿﺎﻣـﺪ ﻣﻄﻠـﻮب ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﻨﺘﺮل و دﺳﺖ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮐ 
ﺑـﻪ درﮔﯿﺮﺳـﺎﺧﺘﻦ ﻣﯿـﺎﻧﺠﯽ  ﻣـﯽ ﺷﻮد و دﯾﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ، ﻟﺰو  ﻣﯽﻗﺎﯾﻞ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﺑﯿﻨـﺪ، ﭼـﻮن ﭘﯿﺎﻣـﺪ ﻣﻄﻠـﻮب ﻤـﯽ  ﻧ “1ﻓﺮدﺑﻮدن  ﻣﺴﺌﻮل”
اﯾـﻦ اﻟﮕـﻮ ﺑـﯿﻦ . وﺳﯿﻠﮥ دﯾﮕﺮان اﯾﺠـﺎد ﺷـﻮد  ﻪﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﯾﺎ ﺑ  ﻪﺑ
-، ﺳﻮﺳـﺎم وﯾـﺰ )ﻟﯿﺖ ﺷﺨﺼﯽ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻗﺎﯾـﻞ اﺳـﺖ ﻣﺴﺌﻮﮐﻨﺘـﺮل و 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ و ﺑﺎ  (.1002، 3ﮐﺎرﺗﯽو ﻣﮏ  2ﮔِﺮو
ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻨﺘـﺮل در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر رﯾﺰ درون و رﯾﺰ ﺑﺮونی رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎ آﺳﯿﺐ
ی زﯾـﺮ ﻫـﺎ  ﺑﺮای دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫـﺪف ﻓﺮﺿـﯿﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 :ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ
 رﺧـﺪاد و ﺑﺎورﻫـﺎی ، ﺑﺎورﻫـﺎی ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎی ﮐﻨﺘﺮل 
ﮐﻮدﮐـﺎن ی ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، رﻓﺘـﺎری و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫﺎدر ﺣﻮزه ﮐﻔﺎﯾﺖ 
ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﺎ رﯾﺰ  ﺑﺮون و رﯾﺰ درونی رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎ آﺳﯿﺐدﭼﺎر 
 .ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد ﺑﻬﻨﺠﺎر
 
 روش 
 اﺑﺰارﻫـﺎی .ی اﺳـﺖا ﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـ-اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻧـﻮع ﻋﻠـﯽ 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘـﺲ از ﺗﺮﺟﻤـﻪ و ﺑﺮﮔـﺮدان ﺑـﻪ زﺑـﺎن اﺻـﻠﯽ ﺑـﺮ روی 
دﺳـﺖ ﻮدﮐﺎن اﺟﺮا ﺷﺪ و رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﮔﺮوﻫﯽ از ﮐ 
 ﻧﻔﺮی از ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در داﻣﻨﻪ 04ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﭙﺲ  .آﻣﺪ
 ﺗﺼــﺎدﻓﯽ از ﻣﯿــﺎن -ای  ﺳــﺎل ﺑــﻪ روش ﺧﻮﺷــﻪ9-71ﺳــﻨﯽ 
 ﺷﻨﺎﺳـﯽ آﺳـﯿﺐ ی ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﮔﺮوه. آﻣﻮزان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  داﻧﺶ
ی ﻣﺸـﺎوره و ﻣﻄـﺐ ﻫـﺎ  از ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ رﯾـﺰ  درون و رﯾﺰ ﺑﺮونرواﻧﯽ 
ﺑـﻪ ورود ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ی ﻫـﺎ ﮑﯽ ﺑﺎ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣـﻼک رواﻧﭙﺰﺷ
ﮔﯿ ــﺮی در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨــﺎب و ﭘـﺲ از ﺗﺸــﺨﯿﺺ  روش ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ
، )SPD( 4ﺑ ــﯿﻦ ﺗﺸــﺨﯿﺺرواﻧﭙﺰﺷــﮏ و اﺟــﺮای ﻣﻘﯿ ــﺎس ﭘ ــﯿﺶ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ی اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑـﯿﻦ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮐـﻪ  ﻣﻘﯿـﺎس ﭘـﯿﺶ. ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﺮای آﻧﻬـﺎ اﺟﺮاﺷـﺪ
ﺳــﺖ ﺗﻮﺳــﻂ ﮐﺎرﺷــﻨﺎس ارﺷــﺪ ﯾﺎﻓﺘــﻪ ا ی ﺳــﺎﺧﺖا ﻪﻣﺼــﺎﺣﺒ
ﮔﯿـﺮی  ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ. رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
 ﻣﻨﻄﻘﻪ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش اﻧﺘﺨﺎب و از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ دوﺗﺼﺎدﻓﯽ از 
.  ﮔﺮدﯾـﺪ 5 رواﻧـﯽ ﻫﻤﺘﺎﺳـﺎزی ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐو ﺟﻨﺲ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﺎورﻫـﺎی ی اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺶ  آن
ی ﺷﻤﻮل ﺑﺮای ﻫﺎ ﻣﻼک. ﻤﯿﻞ ﺷﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮای آﻧﻬﺎ ﺗﮑ 
ﮐـﻢ ﯾﮑـﯽ از   داﺷـﺘﻦ دﺳـﺖ،رﯾـﺰ ﺑـﺮونی ﮔـﺮوه ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﯽ
 اﻋﺘﻨـﺎﯾﯽ اﺧـﺘﻼل ﺑـﯽ ﻓﻌـﺎﻟﯽ، ﺑـﯿﺶ / ﮐﻤﺒـﻮد ﺗﻮﺟـﻪ  ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼل
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ راﻫﻨﻤﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ) ﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ، ا یا ﻪﻣﻘﺎﺑﻠ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﯾﮑﯽ ، (]VI-MSD[ 6ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و آﻣﺎری اﺧﺘﻼل 
 ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻫﻤﺒﻮد و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﮥ رﯾﺰ درونﻫﺎی ﮔﺮوه از اﺧﺘﻼل 
ﺑــﺮای ﺷــﻤﻮل ی ﻫــﺎ ﻣــﻼک. ﻣــﺰﻣﻦ ﺑــﻮد  ﻤﯽﺑﯿﻤــﺎری ﺟﺴــ
ﻣـﻮارد ﮐﻢ ﯾﮑﯽ از  داﺷﺘﻦ دﺳﺖ ،رﯾﺰ درونی ﮔﺮوه ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ
، ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﯽ ﺧﻮﯾﯽاﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮده ،  اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل
، اﺧـﺘﻼل ﻫـﺮاس، ﮔﺬرﻫﺮاﺳـﯽ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻫـﺮاس اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ
اﺧـﺘﻼل  ،ﺮاب ﻓــــﺮاﮔﯿﺮ ﺧﺘﻼل اﺿﻄ ، ا اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﺟﺪاﯾﯽ 
ﻫـﺎی ﮔـﺮوه  ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﯾﮑـﯽ از اﺧـﺘﻼل،  اﺟﺒـﺎری-ﯽوﺳـــــﻮاﺳ
 ؛ﻣـﺰﻣﻦ  ﻤﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻫﻤﺒﻮد و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﮥ ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺴ رﯾﺰ ﺑﺮون
ی ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻫﺎﺑﺮای آزﻣﻮدﻧﯽ ورود ی ﻫﺎو ﻣﻼک 
ﻫ ــﺎی رواﻧﺸ ــﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﺳ ــﺎﺑﻘﮥ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﺳ ــﺎﺑﻘﮥ اﺧ ــﺘﻼل 
 . ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮد ﻤﯽﺟﺴ
 : زﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎیﮐﻤﮏ اﺑﺰار ﺑﻪﻫﺎ  هدادﮔﺮدآوری 
ﺑﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ  ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  :ﺑﯿﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﯿﺶ 
 ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ راﻫﻨﻤﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎری  اﺧﺘﻼل
ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه  ﻣﯽدر ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮای ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤـﻮ  )VI-MSD(
. (1002، 11 و ﻓﯿﺸﺮ01، ﺳﻮﻟﯿﻤﻦ9، ﻣﺎﺗﻮ8ﮔﺮﯾﻨﻮاﻟﺪ ،7ﻟﻮﮐﺎس)اﺳﺖ 
آوردن رواﯾـﯽ ﻣﺤﺘـﻮا، رواﯾـﯽ دﺳـﺖ  ﻪدر اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘـﺲ از ﺑ ـ
ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻣـﻼک  ﻪ ﯾﻌﻨﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ ﺑ ـ21ﺑﯿﻦ ﭘﯿﺶ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ در ﻧﺴﺨﮥ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ . ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ . ﺑﻮد% 57و % 48/6و در ﻧﺴﺨﮥ ﮐﻮدﮐﺎن % 66/6و % 88/9
 1 . ﺑﻮد0/08 ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﮥ 
ﯾـﮏ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس  :31ﺮای ﮐﻮدﮐﺎن  ﺑ ﻣﻘﯿﺎس ادراک ﮐﻨﺘﺮل 
 را درﺑـﺎرۀ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﺎورﻫـﺎی  اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﯽ ﮔﺰارﺷ ـ-اﺑﺰار ﺧﻮد 
ی ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ، رﻓﺘـﺎری و ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﮐﻨﺘـﺮل ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎ در ﺣـﻮزه
رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﭘـﺲ از ﺗﺮﺟﻤـﻪ (. 1991وﯾﺰ، )ﺳﻨﺠﺪ  ﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﯾﯿـﺪ ﭼﻨـﺪ ﻧﻔـﺮ از اﺳـﺘﺎدان رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺄو ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﺮﮔـﺮدان ﺑـﻪ ﺗ 
اﻧﺸﻨﺎﺳ ــﯽ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ، ﯾ ــﮏ دﮐﺘ ــﺮای ﺷ ــﺎﻣﻞ دو ﺗ ــﻦ دﮐﺘ ــﺮای رو )
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  ycnega lausac lanosrep -1
  ytraCcaM -3  woreG-mahtuoS -2
 hctam -5  selacS evitciderP citsongaiD -4
 )de .ht4( sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD -6
 dlawneerG -8   sacuL -7
 namiloS -01   ottaM -9
 evitciderp -21  rehsiF -11
 nerdlihC rof elacS lortnoC deviecreP ehT -31
 
 ﺑﺮرﺳـﯽ  در. رﺳـﯿﺪ ( ه ﯾﮏ دﮐﺘﺮای ﻣﺸﺎور  و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
 و 0/97ﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮای ﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس و ﻧﻔﺮی، آﻟﻔـﺎی ﮐﺮ 07ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﮥ 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ی ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، رﻓﺘﺎری و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎسﺑﺮای ﺧﺮده 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑـﻪ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪ ﺑ 0/27 و 0 /57 ،0/96
ی ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ، ﻫـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس  و ﺑـﺮای ﺧـﺮده 0/57  ﻫﻔﺘـﻪ ﺳﻪﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﮥ 
 . ﺑﻮد0/96 و 0 /07 ،0/56رﻓﺘﺎری و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس  :1 ﺑﺮای ﮐﻮدﮐﺎن رﺧﺪادﻣﻘﯿﺎس ادراک ﺷﺮاﯾﻂ 
 اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑﺎورﻫـﺎی ﮐﻮدﮐـﺎن را ﯽﮔﺰارﺷ -ﺧﻮدﻣﺎده  03ﺷﺎﻣﻞ
. ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ رﻓﺘﺎر ﺧﺎص ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺧـﺎص ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻫﻤﺮاﻫﯽ درﺑﺎرۀ 
 ﺤﺼﯿﻠﯽ، رﻓﺘﺎری و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎورﻫﺎی اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در ﺳﻪ ﺣﻮزۀ ﺗ 
وﯾـﺰ،  )ﮐﻨـﺪ  ﻣﯽﺑﺮرﺳﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن را ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ رﺧﺪاد 
ﭘـــﺲ از ﺗﺮﺟﻤـ ــﻪ و ﺗﺮﺟﻤـ ــﻪ (. 1991، 3 و ﺳـ ــﻮﺋﯿﻨﯽ2ﭘﺮوﻓﯿـ ــﺖ
ﯾﯿﺪ ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎدان رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺄ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﻪ ﺗ ،ﺑﺮﮔﺮدان
ﺷ ــﺎﻣﻞ دو ﻧﻔ ــﺮ دﮐﺘ ــﺮای رواﻧﺸﻨﺎﺳــﯽ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ، ﯾــﮏ دﮐﺘ ــﺮای )
آﻟﻔـﺎی . رﺳـﯿﺪ( ﯾـﮏ دﮐﺘـﺮای ﻣﺸـﺎوره  ورواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ
 و 0/57 ﻧﻔـﺮی ﺑـﺮای ﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس 07 ﺑﺮای ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﮥ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
 ﺗﺮﺗﯿـﺐ ی ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، رﻓﺘﺎری و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎسﺑﺮای ﺧﺮده 
 3ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺑـﻪروش ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ   و0/35 و0/95، 0/56
 ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، یﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس و ﺑﺮای ﺧﺮده 0/76ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮای ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس 
 .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ 0/95 و0/56، 0/86 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﯽ ﺑﻪرﻓﺘﺎری و اﺟﺘﻤﺎ
اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس،  :4 ﺑ ـﺮای ﮐﻮدﮐـﺎنﻣﻘﯿـﺎس ادراک ﮐﻔﺎﯾـﺖ
 ﺗﺤﺼــﯿﻠﯽ، ﺣــﻮزه ﺧﻮدﺑﺴــﻨﺪﮔﯽ را در ﮐﻔـــﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼــﯽ و 
 (5891 )5رﺗﺮﻫـﺎ را ﯽ ﮔﺰارﺷ ـ - اﯾﻦ اﺑـﺰار ﺧـﻮد .ﮐﻨﺪ ﻣﯽارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺳـﻠﻮک رﻓﺘـﺎری،  ﻣـﺎده اﺳـﺖ ﮐـﻪ 81 دارای ،ﻃﺮاﺣـﯽ ﻧﻤـﻮده
را و ﺧﻮدارزﺷـﻤﻨﺪی ﮐﻠـﯽ  ﻤﯽﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻇـﺎﻫﺮ ﺟﺴ ـ
و ﺗﺮﺟﻤﮥ ﺑﺮﮔﺮدان، رواﯾـﯽ ﻣﺤﺘـﻮا ﺑـﻪ   ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ .ﺳﻨﺠﺪ ﻣﯽ
ﺷـﺎﻣﻞ دو ﻧﻔـﺮ دﮐﺘـﺮای )ﯾﯿﺪ ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ از اﺳـﺘﺎدان رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺄﺗ
رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﯾـﮏ دﮐﺘـﺮای رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﯾـﮏ 
 07 در ﯾـﮏ ﻧﻤﻮﻧـﮥ ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ آﻟﻔـﺎی . رﺳـﯿﺪ ( دﮐﺘﺮای ﻣﺸـﺎوره 
ی ﻫ ــﺎ ﻣﻘﯿ ــﺎس ﺮای ﺧ ــﺮدهﺑ ــ و 0/67ﻧﻔ ــﺮی ﺑ ــﺮای ﮐــﻞ ﻣﻘﯿ ــﺎس 
  و 0/95  و 0/07،0/86 ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، رﻓﺘﺎری و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﻪ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺮای ﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس  ﺳﻪﺑﻪ ﻣﺪت ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 
 ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ، رﻓﺘـﺎری و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ یﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس و ﺑﺮای ﺧﺮده 0/57
 .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ 0/96  و0/07، 0/37ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
ﺶ ﺑـﺮای ﻣﺎﻫﯿﺖ ﭘﮋوﻫ ﻫﺎ، ﻧﺨﺴﺖ در ﻫﻨﮕﺎم ﮔﺮدآوری داده 
ﻫـﺎ و ﻫﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ و رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑـﺮای ﺣﻔـﻆ اﺻـﻞ رازداری، ﭘـﺲ از . واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬـﺎ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﻣﺎﻧـﺪن اﻃﻼﻋـﺎت،  درﺑـﺎرۀ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻫـﺎ دادن ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ  اﻃﻤﯿﻨﺎن
ﭘـﺲ از ﭘﺎﯾـﺎن .  ﮐﺪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮔﺮدﯾـﺪ ﻫﺎﺑﺮای ﻫﺮﯾﮏ از آزﻣﻮدﻧﯽ 
   را درﻫـﺎ زﻣـﻮدﻧﯽ، اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ آﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و ﭘﺮﺳـﺶ
در ﻣـﻮارد . ﮐـﺮد، اراﯾـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ ﻣـﯽﻓﻬـﻢ ﻣﺸﮑﻠﺸـﺎن راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ 
ﮐﺎرﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ و ﯾـﺎ ارﺟـﺎع ﺑـﻪ درﻣـﺎﻧﮕﺮ درﻧﻈـﺮ ﺿﺮوری راه 
 .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎی ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ از ﺗﺤﻠﯿـﻞ  اﻓﺰون ﺑﺮ روش ﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﺑﺮای 
 1  .  ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ)AVONAM( 6وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه
 
 ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ را ﺑـﺮ  اواﻧـﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮ 1ﺟـﺪول 
داری ﺑـﺮ دو و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ، ﻧﻤﺮه ﺧﯽ 
 دﯾـﺪه 1ﺟـﺪول ﻃﻮر ﮐـﻪ در  ﻫﻤﺎن .دﻫﺪ ﻣﯽﻧﺸﺎن  ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ 
دار وﺟـﻮد ﻣﻌﻨـﯽ ﺷﻮد در ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔـﺎوت  ﻣﯽ
 . ﻧﺪارد
 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  آزﻣﻮدﻧﯽﺳﻪ ﮔﺮوه  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ -1ﺟﺪول 
 (N=021)*ﻫﺎ  و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوهﻨﯽﮔﺮوه ﺳ  وﺟﻨﺲ
  ﺳﻦ 
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دار ﺑﻮدن  ﻣﻌﻨﯽ)ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺦ 
 در رﯾﺰ درون و رﯾﺰ ﺑﺮون ﺑﻬﻨﺠﺎر، ﻫﺎیی ﮔﺮوه ﻫﺎﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
در .  از ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ،(ﺳﻪ ﻣﻘﯿﺎس 
ﺳـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس ﮐﻨﺘـﺮل،  ی ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﻫـﺎ آزﻣـﻮن ﻧﺘـﺎﯾﺞ  2ﺟﺪول 
 .ه ﺷﺪه اﺳﺖ و ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻧﺸﺎن دادرﺧﺪادﺷﺮاﯾﻂ 
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )ﺳـﺎل  21/7ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
و ( 2/42اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )ﺳﺎل  21/7رﯾﺰ ، در ﮔﺮوه ﺑﺮون (2/53
. ﺑ ــﻮد( 2/32اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر )ﺳــﺎل  21/7رﯾ ــﺰ  در ﮔــﺮوه درون
دار ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه را ﻣﻌﻨـﯽ 
 .ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 Fﺷ ــﻮد، ﻣﻘ ــﺪار  ه ﻣ ــﯽ دﯾ ــﺪ2ﺟ ــﺪول ﮔﻮﻧ ــﻪ ﮐ ــﻪ در  ﻫﻤ ــﺎن
ﺗـﻮان ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻮدن ﭘـﺲ ﻣـﯽ . دار اﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻌﻨﯽ  دﺳﺖ ﺑﻪ
رﯾـﺰ را در ﺳـﻪ رﯾـﺰ و درون ﻫﺎی ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر، ﺑـﺮون  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻫـﺎی آزﻣـﻮن . ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻨﺘﺮل، ﺷﺮاﯾﻂ رﺧـﺪاد و ﮐﻔﺎﯾـﺖ رد ﮐـﺮد 
رﯾـﺰ و  ﺑﻬﻨﺠـﺎر، ﺑـﺮون ﻫـﺎی ﻫـﺎ را در ﮔـﺮوه اﺛﺮات ﺑـﯿﻦ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﺷـﺪه در  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ Fﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺮرﺳﯽ ﺷـﺪ و ﺑرﯾﺰ در ﺳﻪ ﻣﻘﯿﺎس  درون
ﮐﻔﺎﯾـﺖ  و( F=198/33، fd=2، <p0/100)ﻫـﺎی ﮐﻨﺘـﺮل  ﻣﻘﯿـﺎس
 Fاﻣـ ــﺎ ﻣﻘـ ــﺎدﯾﺮ . ﺑـ ــﻮددار  ﻣﻌﻨـ ــﯽ( F=35/09، fd=2، <p0/100)
از اﯾﻦ رو، . ﻧﺒﻮددار ﺷﺪه ﺑﺮای ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺮاﯾﻂ رﺧﺪاد ﻣﻌﻨﯽ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﻫﺎی ﮐﻨﺘﺮل و ﻫﺎی ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻣﻘﯿﺎس ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻫـﺎ در ﻣﻘﯿـﺎس ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔـﺮوه . ﺷﻮد رد ﻣﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ
دار در  ﮐﻨﺘـﺮل و ﮐﻔﺎﯾـﺖ، آزﻣـﻮن روش ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ
 (.3ﺟﺪول )ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻨﺘﺮل و ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺑﻪ
ی ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﮔﺮوه ،دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 3ﺟﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن
 رواﻧـﯽ و ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر در ﻣﻘﯿـﺎس ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﯽ آﺳـﯿﺐ
 در اﯾﻦ رﯾﺰ درون و رﯾﺰ ﺑﺮون ﻫﺎی ﮔﺮوه ؛ اﻣﺎ اﻧﺪ وتﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎ 
 ،در ﻣﻘﯿـﺎس ﮐﻔﺎﯾـﺖ . داری ﻧﺪارﻧـﺪ ﻣﻌﻨـﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔـﺎوت 
دار  ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻔﺎوت رﯾﺰ درون و رﯾﺰ ﺑﺮونی ﻫﺎ ﮔﺮوه
ی ﭼﻨــﺪﻣﺘﻐﯿﺮه را در ﻫـ ـﺎ ﻧﺘــﺎﯾﺞ آزﻣــﻮن ،4 ﺟــﺪول. دارﻧــﺪ
وه ی ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، رﻓﺘﺎری و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮای ﺳﻪ ﮔـﺮ ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
 .دﻫﺪ ﻣﯽدر ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻨﺘﺮل و ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻧﺸﺎن 
ﻫـﺎی ﻣﻘﯿـﺎس آﻣﺪه ﺑـﺮای ﺧـﺮده  دﺳﺖ ﻪ ﺑ F، 4ﺟﺪول ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
از اﯾﻦ رو ﻓﺮﺿـﯿﻪ . دار اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﯽ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، رﻓﺘﺎری و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ی ﮐﻨﺘـﺮل ﻫـﺎ  ﻣﻘﯿﺎسی ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﺧﺮده ﻫﺎﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 . ﺷﻮد ﻣﯽو ﮐﻔﺎﯾﺖ رد 
ی ﮐﻨﺘـﺮل ﻫـﺎ  ﯿﺎسﻣﻘ در ﺧﺮده ﻫﺎاﺛﺮات ﺑﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐﻨﺘـﺮل )ی ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎسدر ﺧﺮده  ﮐﻪ دﻫﺪ ﻣﯽو ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻧﺸﺎن 
؛ ﮐﻨﺘـــﺮل رﻓﺘـــﺎری،  F=75/67، fd=2، <p0/100ﺗﺤﺼـــﯿﻠﯽ، 
، <p0/100؛ ﮐﻨﺘـــﺮل اﺟﺘﻤـــﺎﻋﯽ، F=95/64، fd=2، <p0/100
، <p0/100، ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ )و ﮐﻔﺎﯾـﺖ( F=501/27، fd=2
، fd=2، <p0/100، ؛  ﮐﻔﺎﯾــــ ــﺖ رﻓﺘــــ ــﺎری F=73/89، fd=2
 F(  F=52/30، fd=2، <p0/100، ؛  ﮐﻔﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ F=43/86
ﺑﺮای . ﺳﺖادار  ﻣﻌﻨﯽﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮای ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری 
ی ﺳ ــﻪ ﮔ ــﺮوه در اﯾ ــﻦ ﻫ ــﺎدﺳ ــﺖ آوردن ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻪﺑ ــ
ﮐـﺎر ﺑـﻪ دار ﻣﻌﻨـﯽ  آزﻣﻮن ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ روش ﺗﻔﺎوت ،ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
 .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 5ﺟﺪول ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮده 
 
ادراک دار در ﻣﻘﯿﺎس   آزﻣﻮن روش ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ-3ﺟﺪول 
ادراک ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺑﺮای ﮐﻮدﮐﺎن در ﺳﻪ ﻣﻘﯿﺎس  وﺑﺮای ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻨﺘﺮل 
 (n=04)و ﺑﻬﻨﺠﺎر ( n=04)رﯾﺰ  ﺑﺮون( n=04)رﯾﺰ  ﮔﺮوه درون








 ﺑﺮای ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻨﺘﺮلادارک 
 رﯾﺰ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﺮون
 رﯾﺰ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و درون













  ﺑﺮای ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻔﺎﯾﺖادراک
 رﯾﺰ  ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﺮون
 رﯾﺰ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و درون













  ﻫﺎی ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، رﻓﺘﺎری و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه در ﺧﺮده آزﻣﻮنﻧﺘﺎﯾﺞ  -4ﺟﺪول 







 ﭘﯿﻼﯾﯽ   اﺛﺮ
 ﻻﻧﺪای وﯾﻠﮑﺰ
 اﺛﺮ ﻫﺘﻠﯿﻨﮓ






















دار در آزﻣ ــﻮن ﮐﻤﺘ ــﺮﯾﻦ روش ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ  -5ﺟ ــﺪول 








 ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
 رﯾﺰ  ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﺮون











 رﯾﺰ  ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﺮون











 رﯾﺰ  ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﺮون










 ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ 
 رﯾﺰ  ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﺮون











 رﯾﺰ  ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﺮون
 رﯾﺰ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و درون













 ﯾﺰ ر ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﺮون











 ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  و در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻨﺘﺮل و ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ، رﻓﺘـﺎری 
 رواﻧـﯽ ﺷﻨﺎﺳـﯽ آﺳـﯿﺐ ی ﻫـﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه 
؛ دار ﻧﺸﺎن داد  ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ رﯾﺰ درون و رﯾﺰ ﺑﺮون
 در ﮐﻔﺎﯾﺖ رﻓﺘﺎری رﯾﺰ وندر و رﯾﺰ ﺑﺮون ﻫﺎی ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ
 .دار دﯾﺪه ﺷﺪ ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت 
 
 ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ درﺑﺎره ارﺗﺒﺎط ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻨﺘـﺮل 
 ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﯾـﻦ رﯾﺰ درون و رﯾﺰ ﺑﺮون رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐﺑﺎ 
 ارﺗﺒـﺎط رﯾـﺰ  درون و رﯾـﺰ ﺑـﺮون  رواﻧـﯽ ﺷﻨﺎﺳـﯽ آﺳـﯿﺐ ﺑﺎورﻫﺎ ﺑﺎ 
ﻨﺠـﺎر ﻣﺘﻤـﺎﯾﺰ  را از ﮔـﺮوه ﺑﻬ ﺷﻨﺎﺳـﯽ آﺳـﯿﺐ ی ﻫـﺎ و ﮔﺮوه  دارﻧﺪ
ی ﺑﺴـﯿﺎری از ﻫـﺎ ی اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ. ﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽ
؛ ﮔـﺎرﺑﺮ و 1002ردوﻟـﻒ و ﻫﻤﮑـﺎران، )ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺑﺮرﺳﯽ
ﺮاﻣـﻮن ارﺗﺒـﺎط ﻣﯿـﺎن ﯿﭘ( 1002؛ ﻫﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران، 1991ﻫﻮﻟﻮن، 
 رواﻧـﯽ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ادراک ﮐﻨﺘـﺮل ﺷﻨﺎﺳـﯽ  آﺳﯿﺐادراک ﭘﺎﯾﯿﻦ و 
 ﮐﻮدﮐﺎن از ﮔـﺮوه رﯾﺰ درون و رﯾﺰ ﺑﺮون ﻫﺎیﻣﺘﻤﺎﯾﺰﮐﻨﻨﺪه ﮔﺮوه 
 .اﺳﺖﺳﻮ  ﻫﻢﺑﻬﻨﺠﺎر 
 ﻫـﺎی در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ در ادراک ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ .  دﯾﺪه ﻧﺸﺪ رﯾﺰ درون و رﯾﺰ ﺑﺮون
 رواﻧﯽ اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐادراک ﮐﻨﺘﺮل وﯾﮋﮔﯽ ﻃﺒﻘﺎت ﻋﻤﺪه 
ی ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، رﻓﺘﺎری، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﺎور ﻫﺎو اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﺣﻮزه 
 رواﻧـﯽ و ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر دﯾـﺪه ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﺑﯿﻦ 
، ﺗﻔـﺎوﺗﯽ در اﯾـﻦ ﺳـﻪ رﯾـﺰ  درون و رﯾـﺰ ﺑـﺮون ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه . ﺷﺪ
 . ﺣﻮزه دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
، رﯾـﺰ  درون و رﯾـﺰ ﺑـﺮون  رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺮ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت  ﻤﯽ اﺣﺴﺎس ﮐﻨﺘﺮل ﮐ در زﻣﯿﻨﻪ رﻓﺘﺎری و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ، آﻧﻬـﺎ (. 1002، 1 دﯾﮑﺎرد -دﯾﺘﺮ)و رﻓﺘﺎر ﺧﻮد دارﻧﺪ 
ﺷـﺪه در ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺑﺮرﺳـﯽ . ﮐﻨﺪ ﻣﯽرا از ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ 
 و ی واﻟـﺪﯾﻨﯽ ﻃﺮدﮐﻨﻨـﺪه ﻫـﺎ اﻧﺪ ﮐـﻪ ﺳـﺒﮏ اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎن داده 
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 ﺪ و ﻧ ـﮔﯿﺮﻣـﯽ ﮔﯿـﺮی را از ﮐـﻮدک ﻣﻨﺘﻘﺪاﻧﻪ، ﮐﻪ ﻓﺮﺻﺖ ﺗﺼﻤﯿﻢ 
ﺪ، ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺴـﺎس درﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ﻨﮐﻨ ﻣﯽﻧﯿﺎزﻫﺎی ﮐﻮدک را ﻃﺮد 
ﺪ ﻧﺷ ــﻮ ﻣ ــﯽﺎﻋﯽ و رﻓﺘ ــﺎری ی ﺗﺤﺼــﯿﻠﯽ، اﺟﺘﻤ ــﻫ ــﺎ در ﻣﻮﻗﻌﯿ ــﺖ
در ﯾــﮏ (. 1002 ؛ اﯾﻨﮕــﺮام، 1002رودوﻟــﻒ و ﻫﻤﮑــﺎران، )
ﺑﺮرﺳﯽ ﻃﻮﻟﯽ ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ، درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﺪم ﻣﺤﺒﻮﺑﯿـﺖ 
، 1 ﻫﻮﮐﺴـﻤﺎ-ﻧـﻮﻟﻦ)ﺳـﺎﻻن ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ  ﮐـﻮدک در ﻫـﻢ
 (.2991، 3 و ﺟﯿﺮﮔﺎس2ﺳﯿﻠﮕﻤﻦ
ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﺑـﯿﻦ ( ﻓﺮﺿـﯿﻪ دوم )در زﻣﯿﻨﻪ ادراک ﺷﺮاﯾﻂ رﺧﺪاد 
 و ﺑﻬﻨﺠـﺎر رﯾـﺰ  درون و رﯾـﺰ  ﺑﺮون رواﻧﯽ ﻨﺎﺳﯽﺷ آﺳﯿﺐﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﺷﺎﯾﺪ ﻧﺒﻮد ارﺗﺒـﺎط ﻣﯿـﺎن ﺑﺎورﻫـﺎی ﺷـﺮاﯾﻂ رﺧـﺪاد و . دﯾﺪه ﻧﺸﺪ 
 رواﻧﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐ
ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺮای . ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻮدک ﮐﻮدﮐﺎن ﺑـﺮ رﻓﺘـﺎر و ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ 
ﺷـﻮﻧﺪ؛ اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣـﯽ ی ﺷﺨﺼﯽ رﻓﺘﺎر ﭘﺎداش داده ﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪ
 ﻣﺤﯿﻂ ﻓـﺮاﻫﻢ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ دﯾﮕـﺮان ﻣﺎﻧﻨـﺪ واﻟـﺪﯾﻦ و رﺧﺪاد و 
 (.1002ﻫﻦ و ﻫﻤﮑﺎران، )ﺷﻮد  آﻣﻮزﮔﺎران ﺑﺮای آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﯽ
ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ دو ﻃﺒﻘـﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺳﻮم، ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر در ادراک ﮐﻔﺎﯾـﺖ رﯾﺰ درون و رﯾﺰ ﺑﺮونﻋﻤﺪه 
 ﺷـﺪه ی اﻧﺠﺎم ﻫﺎﺧﻮان ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ی ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻫﻢ ﻫﺎو ﺣﻮزه 
 و ﺑﻬﻨﺠـﺎر در زﻣﯿﻨـﻪ رﯾـﺰ  درون، رﯾﺰ ﺑﺮونﺳﻪ ﮔﺮوه  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
وﯾـﮋه ﮐﻔﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﮐﻔﺎﯾـﺖ رﻓﺘـﺎری ﺗﻔـﺎوت  ﻪﮐﻔﺎﯾﺖ، ﺑ 
 7 و ﻫـﻮول 6، ﺑـﺎﻧﺰ 5، ﻓـﺎرس 4ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﮐﻤﭙﺲ  ﻫﻤﺎن .اﻧﺪﻧﺸﺎن داده 
ﻧ ــﺪﮐﻮدﮐﺎن ﮔــﺮوه ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ، رﻓﺘ ــﺎر ﺧــﻮد را ا هﻧﺸــﺎن داد( 1991)
ﮐﻨﻨﺪ و در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  ﯽﻣﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ادراک  آﻓﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ
ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫـﻢ. ﺗـﺮی دارﻧـﺪ ﺑﻬﻨﺠـﺎر ادراک ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﭘ ـﺎﯾﯿﻦﮔـﺮوه 
 رﯾـﺰ  درون رﻓﺘﺎر ﺧﻮد را ﺑﺪﺗﺮ از ﮔﺮوه ،رﯾﺰ ﺑﺮونﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه 
ﺗـﺮی ﺑـﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﮕـﺮش ﻣﻨﻔـﯽ . ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽادراک 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ادراک  ﺑﺮرﺳﯽ. ارﺗﺒﺎﻃﺎت و رﻓﺘﺎر ﺧﻮد دارﻧﺪ 
 رﯾـﺰ  درون و رﯾـﺰ ﺑـﺮون ﻫـﺎی  ﺑـﯿﻦ اﺧـﺘﻼل دﻧﺒﺎل ﺗﻤﺎﯾﺰ  ﻪﮐﻔﺎﯾﺖ ﺑ 
ﻧﺪ، ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﯿـﺎن اﯾـﻦ دو ﮔـﺮوه در ادراک ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﻧﺸـﺎن ا هﺑﻮد
ﻧﻘـﻞ ؛ ﺑـﻪ 5891، 01 و ورﺳﭙﻦ 9، ﮔﻮﺗﻠﯽ، ﮐﺮﺷﻨﺮ 8ﮐﻮﻫﻦ)اﻧﺪ  ﻧﺪاده
 (.1991از ﮐﻤﭙﺲ و ﻫﻤﮑﺎران، 
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دو ﻃﺒﻘـﻪ ﻋﻤـﺪه 
 رﻓﺘﺎری واﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ  رواﻧﯽ در ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐ
رﺳـﺪ ادراک ﻣـﯽ ﻧﻈـﺮ  ﻪﺑ ـ. دار دارﻧـﺪ  ﻣﻌﻨﯽﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻔﺎوت 
 رواﻧ ــﯽ ﺷﻨﺎﺳ ــﯽ آﺳ ــﯿﺐﮐﻔﺎﯾ ــﺖ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ادراک ﮐﻨﺘ ــﺮل ﺑ ــﺮای 
 رﯾـﺰ  درون و رﯾـﺰ ﺑـﺮون اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ و ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺸﺘﺮک ﻃﺒﻘﻪ ﻋﻤﺪه 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐﻨـﻮﻧﯽ، اﻟﺒﺘﻪ ﮐﻔﺎﯾﺖ رﻓﺘﺎری، ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ . اﺳﺖ
 .  اﺳﺖ، ﮐﺎرآﻣﺪرﯾﺰ درون و ﺰرﯾ ﺑﺮون ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐﺑﺮای ﺗﻤﺎﯾﺰ 
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن  در زﻣﯿﻨـﻪ ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ
 رﯾﺰ ﺑﺮونﻫﺎی ﻧﺪ، اﺣﺴﺎس ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﺧﺘﻼل ا هداد
 دﯾـﺪه رﯾـﺰ  درونﻫـﺎی ﺳـﺎﻻن در اﺧـﺘﻼل و اﺣﺴﺎس ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻫﻢ 
ﻔ ــﺎﯾﺘﯽ در ﮐﭼﻨ ــﯿﻦ ﺑ ــﯽ  ﻫ ــﻢ(. 0002، 11ﻧﻔﺴــﮑﯽرﮔﺎ)ﺷ ــﻮد  ﻣ ــﯽ
ی ﻫـﺎ  ﺑـﺮ ﺟﻨﺒـﻪ 21ﺛﯿﺮات ﺗﺠﻤﻌـﯽ ﺄی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻮﺟﺐ ﺗ ـﻫﺎ ﺣﻮزه
ﮐﻔـﺎﯾﺘﯽ در ﺑـﯽ . ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼل 
 ﺧﻮد ﻣﻨﻔـﯽ را در ﭘـﯽ دارد و ﻓـﺮد را -ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺣﻮزه ﻃﺮﺣﻮاره 
؛ ﮐـﻮل، 1991ﮐـﻮل، )ﮐﻨـﺪ  ﻣﯽ رواﻧﯽ آﻣﺎده ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐﺑﺮای 
 1  (.8991، 61 و ﻫﻮﻓﻤﻦ51، ﺳﺮوﮐﺰﻧﯿﺴﮑﯽ41، ﭘﯿﮏ31ﻣﺎرﺗﯿﻦ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ی اﯾﻦ ﻫﺎﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 رﯾـﺰ  درون و رﯾـﺰ ﺑـﺮون  رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐﮐﻨﺘﺮل و ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺑﺎ 
ﯾﯽ از ﻫــﺎارﺗﺒـﺎط اﺧﺘﺼﺎﺻــﯽ وﺟـﻮد دارد و اﯾــﻦ ﺑﺎورﻫـﺎ ﺟﻨﺒ ــﻪ 
 ﻣﻌﻨـﯽ  ،ﺑـﻪ ﻫـﺮ روی . ﮐﻨﻨـﺪ  ﻣﯽﻫﺎی رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺗﺒﯿﯿﻦ  اﺧﺘﻼل
ﺿﻤﻨﯽ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎورﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺷـﮑﻠﯽ ﻣﻨﻔـﯽ، ﯾـﺎ 
ﮔﺬارﻧـﺪ و ﻣﻤﮑـﻦ ﻣـﯽ ﺛﯿﺮ ﺄه در ﮐﺎرﮐﺮد ﮐﻮدک ﺗ ـﺗﺤﺮﯾﻒ ﺷﺪ 
اﺳﺖ در ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻋﻠﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻮدک را در ﭘـﯽ داﺷـﺘﻪ 
ﭼﻨ ــﯿﻦ اﮔــﺮ اﯾ ــﻦ ﺑﺎورﻫ ــﺎ ﺑﺨﺸــﯽ از ﯾــﮏ زﻧﺠﯿ ــﺮه  ﻫــﻢ. ﺑﺎﺷــﻨﺪ
ﺪ، ﺷـﻨﺎﺧﺖ آﻧﻬـﺎ ﻨ رواﻧـﯽ ﺑﺎﺷ ـﺷﻨﺎﺳـﯽ آﺳـﯿﺐ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در  ﺳﺒﺐ
ﮔﯿ ــﺮی و درﻣ ــﺎن  رواﻧ ــﯽ، ﭘ ــﯿﺶ ﺷﻨﺎﺳ ــﯽ آﺳ ــﯿﺐدرک ﺑﻬﺘ ــﺮ 
دﻧﺒـﺎل ﻮدﮐـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن را ﺑـﻪ ﻫﺎی رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮐ  اﺧﺘﻼل
ﺑـﺎ ﭘـﺬﯾﺮش ارﺗﺒـﺎط ﺑﺎورﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺷـﮑﺎل ﻣﺨﺘﻠـﻒ . ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
 اﻫﻤﯿـﺖ ،ی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎ  رواﻧﯽ ﮐﻮدک در ﺣـﻮزه ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐ
ﮔﯿـﺮی ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ  .ﺷـﻮد  ﻣﯽاﯾﻦ ﺑﺎورﻫﺎ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﺷﮑﺎر 
رﺳـﺎن ی آﺳـﯿﺐ ﻫﺎﺑﺎورﻫﺎ در ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻮدﮐﯽ و اﺳﺘﻤﺮار ﻃﺮﺣﻮاره 
ﺗﻐﯿﯿﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻫـﺎ را ﺿـﺮوری ﻧﺸـﺎن ﺗﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮای 
ﻫـﺎی  ﻢ اﺧـﺘﻼلﯾـاﻓـﺰون ﺑـﺮ درﻣـﺎن اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﻋﻼ. دﻫـﺪ ﻣـﯽ
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ، اﯾﺠﺎد اﺣﺴﺎس ﮐﻨﺘﺮل و ﮐﻔﺎﯾﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒـﺘﻼ 
ﺛﯿﺮ ﺄ رواﻧﯽ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗ ـﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐﺑﻪ اﺷﮑﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 . ﺷﻮد ﻣﯽی ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدک ﻫﺎ ﻢ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪﯾﻋﻼ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ دﮐـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روی ﮔﺮوﻫﯽ از ﮐﻮ 
ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﯾـﺎ ﻣﻄـﺐ اﺟـﺮا ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ 
ﻫـﺎی ﻫـﺪف ﻣﺤـﺪود  ﺳـﺎﯾﺮ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻪﻫـﺎ را ﺑ ـﭘﺬﯾﺮی ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻌﻤﯿﻢ
ﺗﻮان ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﻋﻠـﯽ  ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻧﻤﯽ دادهﭼﻨﯿﻦ،  ﻫﻢ .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
 .ﺗﺮی ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﻧﯿﺎز اﺳـﺖ ﻫﺎی ﮔﺴﺘﺮده ﮐﺮد و ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺎورﻫـﺎ و ﯽ اﺳﺖ؛ در ﺣـﺎﻟﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌ 
ﻫـﺎی ﻃـﻮﻟﯽ و ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ آﺳﯿﺐ 
 .ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎورﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﻨﯽ ﯾﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ اﺳﺖ
 _______________________________________
 namgileS -2 ameskeoH-neloN -1
 ssapmoC -4   sugriG -3
 zenaB -6   serahP -5
 nehoC -8  llewoH -7
 nnapsreW -01  renhserK -9
 evitalumuc -21  iksfenraG -11
 ekeeP -41  nitraM -31
 namffoH -61  iksnyzcoreS -51
  نآ زا دﻮـﺧ ﯽـﺳرﺮﺑ ﻦـﯾا رد ﺎـﻫروﺎﺑ ﯽﺑﺎـﯾزرا ﻪـﯾﺎﭘ ﻪـﮐ ﺎﺟ- 
 ﯽـﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ ،ﺖـﺳا ﯽﺷراﺰﮔ هﺮـﻬﺑ نآ رﺎـﻨﮐ رد ﺪـﺳر زا یﺮـﯿﮔ
شور  یﺎﻫﯽﻨﯿﻋ  ﯽﻠﯿـﺼﺤﺗ ﺖﻓﺮـﺸﯿﭘ ﺖﯿﻌـﺿو ﯽـﺳرﺮﺑ ﺪـﻨﻧﺎﻣ ﺮﺗ
 ﻂﯿـﺤﻣ رد ﯽﻌﻗاو دﺮﮑﻠﻤﻋ ﯽﺑﺎﯾزرا و کدﻮﮐ، یروﺮـﺿ  ﺪـﺷﺎﺑ .
ﻢﻫ  ،ﻦﯿﻨﭼ لﻼﺘـﺧا یﺮﮕﻟﺎـﺑﺮﻏ ﺎـﺑ ﺶﻫوﮋﭘ مﺎﺠﻧا ﺖـﯿﻌﻤﺟ رد ﺎـﻫ
ﻮﻤﻋﯽﻣ  ﻢﯿـﻤﻌﺗ ﺖﯾدوﺪـﺤﻣ ﻪـﺘﻓﺎﯾ یﺮﯾﺬـﭘ ﺎـﻫ ار ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﯾا ی
 ﺶﻫﺎﮐﯽﻣ ﺪﻫد. 
 
یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
 ـﻤﻧ یرﺎـﯾ ار ﺎـﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد ﻪﮐ ﯽﻧﺎﺴﮐ ﻪﻤﻫ زادﻮه ا ﺪـﻧ، 
ﺑﻪ  ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاور ﻮﺘﯿﺘـﺴﻧا ﯽـﺳﺎﻨﺸﻧاور هوﺮـﮔ مﺮـﺘﺤﻣ نادﺎﺘﺳا هﮋﯾو
 ﻢﯾراﺰﮕـﺳﺎﭙﺳ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤـﺻ ناﺮﻬﺗ . ﻢﻧﺎﺧرﺎﮐﺮـﺳ زا ﻢﯾﺮـﻣﺎﻫ و نﺎـﯾد
 یﺎﻗآ بﺎﻨﺟ ﮓﻨﺷﻮﻫ هداد یروآدﺮـﮔ رد ﻪـﮐ ﯽﻟﻮﺳر ﺎـﻫ ار ﺎـﻣ 
دﺮﮐ یرﺎﯾه اﺪﻧ،ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ  ﻢﯿﻨﮐ. 
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